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Objectifs 

CONNAITRE les differents types de violences, 
Eepidemiologie et la legislation. 

DECRIRE la prise en charge immediate 
d'une personne victime de violences sexuelles. 


E ntendre et examiner une victime degression sexuelle ne 
s’improvise pas. Tout medecin doit se preparer a cette 
situation pour ne pas etre pris au depourvu lorsqu’il y 
sera confronte. Meme si le medecin ne realise pas lui-rmeme 
I’examen gynecologique et/ou anal, il doit pouvoir informer la 
victime et I’orienter vers une prise en charge adaptee et des 
soins appropries. 

Differents types de violences sexuelles, legislation 

Dans son article 222-22, le Code penal definit r agression 
sexuelle comme toute atteinte sexuelle commise avec violence, 
contrainte, menace ou surprise, quel que soit le sexe des prota- 
gonistes et quelle que soit la nature des relations existant entre 
I’agresseur et la victime, y compris s’ils sont unis par les liens du 
mariage. La contrainte peut etre physique ou morale. 

Le viol est defini par « tout acte de penetration sexuelle, de 
quelque nature qu’il soit, commis sur la personne d’autrui par 
violence, contrainte, menace ou surprise » (Code penal, art. 222-23). 
II s’applique done a des actes comme une fellation irmposee, une 
penetration digitale, penienne ou d’un objet dans un orifice 
sexuel sans en avoir obtenu le consentement. II s’agit d’un crime, 
juge par la cour d’assises et passible de 1 5 annees de reclusion 
criminelle. 

L’agression sexuelle autre que le viol est definie par des actes 
comportant des contacts physiques directs sans penetration 


(attouchements a caractere sexuel notamment) et par des actes 
qui se deroulent par le biais d’une interaction visuelle, verbale ou 
psychologique (exhibition, realisation ou diffusion d’une image 
pedopornographique, message telephonique obscene, demande 
de masturbation. . .). II s’agit d’un delit, juge par le tribunal correc- 
tionnel. 

II existe de nombreuses circonstances aggravantes de ces 
infractions tenant : 

- a I’age (mineur de moins de 15 ans, personne agee) ou a un 
autre facteur de vulnerability de la victime (maladie, deficience 
physique, psychique ou liee a un etat de grossesse) ; la vulne- 
rability devant etre apparente ou connue de I ’auteur des faits ; 

- a I’auteur : en etat d’ivresse ou sous I’emprise de produits 
stupefiants ; 

- aux liens entre I’auteur et la victime : conjoint, concubin, parte- 
naire lie a la victime par un pacte civil de solidarity, ascendant, 
personne ayant autorite sur la victime, personne abusant de 
I’autorite que lui conferent ses fonctions (educates, profes- 
sionnel de sante, enseignant. . .) ; 

- aux caracteristiques de I’agression : commise en reunion, avec 
menace ou usage d’une arme, accompagnee ou suivie de tor- 
tures ou d ’actes de barbarie ; 

- aux consequences de I’agression : mort de la victime, mutila- 
tion ou infirmite permanente. 

Pour favoriser la connaissance des infractions, notamment 
dans les situations intrafamiliales ou la victime risque de subir des 
pressions importantes, le legislates a pris des dispositions. 
Ainsi, le secret professionnel n’est pas applicable « au medecin 
qui, avec \’ accord de la victime, porte a la connaissance du 
procureur de la Republique les sevices ou privations qu’il a 
constates, sur le plan physique ou psychique, dans I’exercice 
de sa profession et qui lui permettent de presumer que des 
violences physiques, sexuelles ou psych iques de toute nature 
ont ete commises. Lorsque la victime est un mineur ou une 
personne qui n ’est pas en mesure de se proteger, en raison de 
son age ou de son incapacity physique ou psychique, son 
accord n’est pas necessaire » (Code penal, art. 226-1 4). 
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Epidemiologie 

Le phenomene des violences sexuelles est probablement lar- 
gement sous-estime. L’enquete telephonique ENVEFF realisee 
de mai a juillet 2000 aupres d’un echantillon representatif de 
6 970 femmes agees de 20 a 59 ans a rmontre que 1 ,2 % des 
femmes declaraient avoir subi au moins une fois des attouche- 
ments sexuels, une tentative de viol ou un viol au cours des 
12 derniers mois. Les viols affectaient 0,3 % des femmes de 
I’echantillon. Si I’on extrapole cette derniere proportion aux 
1 5,9 millions de femmes du rmeme age recensees sur le territoire 
frangais metropolitain durant la rmeme periode, 48 000 femmes 
agees de 20 a 59 ans auraient ete victimes d’un viol au cours de 
I’annee ecoulee. II est remarquable de noter qu’un grand nombre 
des femmes de I’enquete parlaient pour la premiere fois des 
violences sexuelles dont elles avaient ete victimes. 

Si Ton prend egalement en compte les viols sur mineurs et les 
viols commis sur des hommes, le chiffre de 75 000 viols annuels 
est regulierement avance. 

Les victimes hesitent, et souvent renoncent, a deposer plainte. 
Ainsi, seuls 5 a 1 0 % des viols feraient I’objet d’un depot de plainte. 

Les chiffres des viols et agressions sexuelles autres que le viol 
ne temoignent pas de la tres grande diversity des faits, des preju- 
dices et des metabolismes personnels des victimes. II y a en fait 
une grande palette d’actes, de gravite, de consequences, d’is- 
sues et de devenir. Les victimes sont aussi marquees par leurs 
representations des violences, leur perception socioculturelle et 
leur seuil de tolerance. Le statut de « victime » ne doit pas, selon 
nous, conduire a une uniformisation dans la prise en charge qui 
doit etre adaptee a chaque situation. 

Prise en charge immediate 

Le premier reflexe d’une victime degression sexuelle n’est pas 
toujours de se rendre dans un service de police ou de gendarme- 
rie pour y deposer plainte. Elle peut se presenter dans un service 
d’urgence ou chez son medecin traitant pour y chercher de 
I’aide, du reconfort et des conseils, voire solliciter des soins si elle 
est blessee. II est done frequemment demande aux medecins, 
en dehors de toute procedure judiciaire ou policiere, de recueillir 
une histoire degression, de realiser I’examen medical, les exa- 
mens complementaires et d’orienter. 

Pour ne pas realiser un traumatisme supplementaire, I’examen 
doit se derouler dans le calme et avec la disponibilite necessaire. 
L’examen peut etre therapeutique si le medecin met en confiance 
la victime, lui explique le deroulement de I’examen, tout en res- 
tant attentif a son etat psychologique. 

Entretien 

C’est le premier temps de I’examen. II est preferable de laisser 
la victime faire un recit totalement libre de I’agression, sans 
I’interrompre. Des questions ouvertes peuvent etre posees pour 


preciser certains points. Au terme de I’entretien, le medecin doit 
etre en mesure d ’avoir des donnees precises sur : 

- la date, I’heure, le lieu et les circonstances de I’agression ; 

- le caractere unique ou repetitif de I’agression ; 

- la nature de I’agression (attouchements, penetration sexuelle, 

ejaculation, port de preservatif) ; 

- les menaces, violences associees ; 

- I’existence de liens entre la victime et I’auteur, liens affectifs ou 

d’autorite. 

Examen clinique 

II est particuliererment important, a un moment ou la victime a le 
sentiment de ne plus avoir le controle d’elle-rmeme et de son 
environnement, de I’informer precisement sur le deroulement de 
I’examen et de recueillir son consentement a chaque etape. 

L’examen debute toujours par un examen somatique general qui 
cherche des traces de violences (ecchymoses, hematormes, 
morsures. . .) qui sont precisement decrites (taille, couleur, situation), 
voire consignees sur un schema ou, au mieux, photographiees. 
Le retentissement fonctionnel des lesions doit etre precise pour 
la determination d’une eventuelle incapacity totale de travail (ITT). 

La presence de taches de sang ou de sperme sur les vete- 
ments de la victime impose de conserver ceux-ci dans un sac en 
papier (pas dans un sac en plastique ou I’ADN risque de se 
degrader) aux fins d’une analyse genetique ulterieure par un 
laboratoire specialise. 

L’examen perineal est un examen specialise qui doit etre realise 
en urgence en cas degression recente (moins de 3 jours) non 
seulement pour tenter de mettre en evidence des elements pro- 
bants mais egalement pour assurer les gestes de prevention sur 
la victime. Le medecin ne doit pas hesiter a contacter un confrere 
s’il n’a pas I’habitude de ce type d’examen. 

Contrairement a une idee regue, les lesions ano-genitales sont 
rares dans le cadre des agressions sexuelles ; et I’absence de 
lesion identifiable ne doit pas faire remettre en cause la veracite 
des propos de la victime. En cas de blessure, la prise de cliches 
photographiques sous colposcope permet de fixer les constata- 
tions et de limiter les examens iteratifs. 

Les lesions, lorsqu’elles existent, siegent majoritairement dans 
la rmoitie inferieure de la region genitale, notamment au niveau de 
I’hymen, de la fourchette posterieure et de la fossette naviculaire. 

L’inspection des organes genitaux externes recherche des lesions 
d’allure traumatique (ecchymoses, lacerations, plaies. . .)■ Elle est 
completee, chez la femme qui n’a jamais eu de rapport sexuel 
genital, par un examen de I’hymen a la recherche d’une deflora- 
tion medicolegale (dechirure hymeneale complete, atteignant la 
paroi vaginale). 

L’examen de la region anale comporte une inspection, en ayant 
soin de bien deplisser la marge anale. Elle est completee par 
I’ etude du reflexe cutane anal et par un toucher rectal. L’examen 
sous anuscope est utile en cas degression recente pour effectuer 
des prelevements et rechercher des lesions du canal anal. 
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Violences sexuelles 

POINTS FORTS A RETENIR 

Q Les violences sexuelles sont un phenomene largement 
sous-estime. 

O La prise en charge medicale et psychologique doit etre 
adaptee a chaque cas. 

Q L’examen genital et anal est une urgence medico-legale 
en cas degression datant de moins de trois jours. 

O Dans la majorite des cas, il n'est pas retrouve de lesion 
perineale dans les suites d'une agression sexuelle. 

Q Les examens complementaires peuvent comporter 
la recherche de sperme, de maladies sexuellement 
transmissibles, d'un etat de grossesse et d'une eventuelle 
soumission chimique. 

Q La prevention d'une grossesse, d'une seroconversion 
VIH et de I'hepatite B doit etre discutee. 

© Un certificat medical descriptif est toujours redige. 



Examens complementaires 

Les examens complementaires sont realises dans le meme 
temps que I’examen clinique, avec le consentement de la vic- 
time. Leurs resultats sont donnes lors de consultations de suivi. 

La seule preuve absolue d’un contact sexuel recent est la pre- 
sence de sperme. La recherche de sperme est imperative si 
I’agression est recente et a comporte une penetration sexuelle. 
Les prelevements sont realises selon les donnees de I’anam- 
nese, dans tous les sites susceptibles de contenir du sperme, 
meme en I’absence de lesion traumatique. Cette recherche cyto- 
logique s’effectue par ecouvillonnage simple et etalement sur 
lame, sans lamelle ni fixateur. 

En cas degression sexuelle recente ayant comporte une pene- 
tration sexuelle, des prelevements conservatoires sont realises 
en vue d’une identification ADN de I’auteur : ecouvillons utilises 
pour la recherche cytologique et ecouvillon termoin de la victime 
congeles a - 20 °C et qui seront exploites dans le cadre d’une 
procedure judiciaire. 

Des prelevements bacteriologiques locaux a la recherche de 
gonocoques sont effectues si la victime a des signes locaux evo- 
cateurs d’infection ou si I’examen est pratique a distance des 
faits allegues. En raison de la frequence de I’infection a Chlamy- 
dia trachomatis, il est recommande de recueillir des urines aux 
fins d’une recherche pa r polymerase chain reaction. 


Parallelement, des tests serologiques de depistage sont reali- 
ses pour les virus de I’immunodeficience humaine, des hepatites 
C et B (en I’absence de vaccination), et pour la syphilis. 

Tous ces prelevements sont le termoin de I ’ etat serologique de 
la victime au moment des faits et seront repetes a 1 mois et a 
3 mois (ou a 4 mois si un traitement antiretroviral a ete prescrit). 

Un dosage de |3-hCG plasmatique est realise chez toute 
femme en age de procreer. 

Dans le cadre d’une possible soumission chimique, c’est-a- 
dire I’administration de substances psychoactives a I’insu de la 
victime, des prelevements de sang et d’urine sont effectues. 

Traitement, mesures preventives 

La prevention d’une grossesse est effectuee dans les 
72 heures suivant I’agression par I’administration de levonor- 
gestrel. Les effets secondaires peuvent comporter des nausees, 
voire des vomissements, une asthenie, des douleurs abdomi- 
nales et des menorragies. 

Les indications du traitement antiretroviral apres exposition 
sexuelle potentiellement contaminante font I’objet de recom- 
mandations nationales. En pratique, deux analogues nucleo- 
sides et un antiprotease sont administres en association le plus 
tot possible, et au plus tard 48 heures apres I’agression. Les 
effets indesirables sont frequents (nausees, vomissements, 
asthenie, douleurs abdominales, diarrhee, douleurs musculaires) 
et meritent d’etre explicites et combattus pour ne pas conduire 
a un abandon du traitement. 

Une prevention de la seroconversion de I’hepatite B peut 
etre realisee dans les 48 heures suivant I’agression, si la victime 
n’est pas vaccinee et si le statut serologique de I’auteur pre- 
sume est inconnu. El le comporte une serovaccination par 
immmunoglobulines anti-HBs et une injection d’une dose de 
vaccin. 

En cas d’interpellation de I’agresseur presume, les enqueteurs 
sont invites a requerir dans les meilleurs delais une evaluation de 
son statut serologique vis-a-vis des maladies sexuellement 
transmissibles. La communication des resultats a la victime est 
prevue par le code de procedure penale et peut permettre d’in- 
terrompre le traitement antiretroviral chez la victime. 

II n’y a pas de reaction emotionnelle standardisee apres une 
agression sexuelle. L’orientation vers un psychotherapeute doit 
etre adaptee a chaque situation et s’impose en cas de signes de 
detresse psychique. L’etat psychologique est reevalue par le 
medecin a chaque nouveau contact avec la victime et notam- 
ment lors de revaluation de la tolerance des traitements et des 
controles serologiques. 

Une plate-forme telephonique est disponible pour toutes les 
victimes d’infraction, quelle que soit la nature de I’agression ou le 
prejudice subi. Le « 08 victimes » ou ^ 08 842 846 37 est un 
numero non surtaxe disponible 7 jours sur 7. Les ecoutants sont 
des professionnels qui ecoutent, rassurent et orientent la victime 
vers les associations d’aide aux victimes de proxirmite. 
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Qu’est-ce qui peut tomber 
a Pexamen ? 


Dans le cadre d’un cas Clinique propose aux ECN, 
il peut etre demande a I’etudiant de preciser 
le traitement et les mesures preventives a mettre 
en place immediatement chez une femme 
se presentant au cabinet medical a la suite 
d’une agression sexuelle ou d’un viol recents, 
et de rediger le certificat medical. 


POUR EN SAVOIR O 



Dossiers 

Urpences 

medicojudiciaires 

Rev Prat 201 2; 

621 (6):795-81 3 

Maltraitance 
a la petite enfance 

Rev Prat 201 1 ; 

61 (5):651 -66 


Redaction du certificat medical 

La consultation se termine par la redaction d’un certificat medical. 
Hors requisition policiere ou judiciaire, ce certificat est remis a la 
personne examinee et a elle seule. Les parents peuvent demander 
qu’un certificat medical leur soit remis a I’issue de I’examen de 
leur enfant mineur. Le certificat medical est susceptible d’etre 
produit en justice. Sa redaction doit etre soigneuse. 

Le plan suivant est propose : 

- nom, qualite et adresse du praticien ; 

- identite du plaignant ; 

- conditions dans lesquelles le medecin a ete conduit a realiser 
I’examen, date et heure ; 

- anamnese en citant entre guillemets les declarations du plaignant ; 


- doleances ; 

- examen clinique descriptif et non interpretatif ; 

- examens cormplementaires realises ; 

- gestes preventifs effectues ; 

- date du rendez-vous de suivi propose ; 

- conclusion re prenant les points les plus importants et precisant 
eventuellement la duree de I’incapacite totale de travail ; 

- date de redaction du certificat et signature du medecin. 

Un double de ce certificat doit etre conserve par le medecin 
dans le dossier du patient.* 
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